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ABSTRACT
High blood pressure disease shows enhanced from to year. High blood pressure at influence by behaviour
factor that is food pattern unfavourable likes to consumption over source sodium, less to consumpt fibrous food likes
fruit and vegetable, risk factor of the increasing of blood pressure besides fat factor and Body Mass Index (BMI). The
increasing of blood pressure also influenced by genetic factor.fat consumtion and obesitas. The purpose of the research
is to detect the correlation of fiber consumption, sodium intake, fat and BMI with blood pressure in hypertension patient
in care at Hospital Tugurejo Semarang
Research kind uses method explanatory research at clinic nutrient area with a cross sectional approached.
The size of population as much as 63 person and sample 55 person, was taken by purposive sampling. Data be
collected by using direct interview methode in sufferer. Primary data that is gatherred to cover: food-stuff consumption
that contain fiber by recall use food frequency and questionnaire. The normality of the data was tested by kolmogorov
smirnov test. The correlation of variables, were analysed by correlation pearson product moment test if the distribution
of data is normal and use spearman rank test if the data not normally distribution.
There are no correlation between fiber, fat, sodium and BMI with blood pressure. Necessary done continuation
research to detect factors that causes hypertension besides sodium intake, fat, fiber and BMI by using different
technique and method and with mare many of sample
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PENDAHULUAN
Hipertensi berarti tekanan tinggi di dalam arteri
yang dapat menyebabkan meningkatnya risiko
stroke, gagal jantung, serangan jantung dan
kerusakan ginjal. Tekanan darah sistolik normal
adalah 90 - 120 mmHg, dan tekanan darah diastolik
normal adalah 60 - 80 mmHg. Tekanan darah di atas
140/90 termasuk tekanan darah tinggi. Kejadian
tekanan darah tinggi di pengaruhi oleh faktor
perilaku,termasuk pola makan yang kurang baik.
Misalnya mengkonsumsi sumber natrium yang
berlebihan atau mengkonsumsi serat yang rendah,
Tekanan darah yang tinggi berhubungan pula
dengan factor keturunan.
Jumlah kunjungan pasien hipertensi rawat jalan
di RS. Tugurejo pada bulan Januari – Desember
2010 adalah 6504 pasien dari 14.366 kunjungan.
Hipertensi menempati urutan ke 1 dari 10 besar
penyakit,yang ditangani di RS tersebut.
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk
menganalisis hubungan asupan bahan makanan
sumber serat, asupan Natrium, asupan Lemak dan
IMT dengan tekanan darah pada pasien hipertensi
rawat jalan di RS. Tugurejo Semarang.
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian adalah explanatory riset di
bidang gizi klinik dengan pendekatan cross
sectional.4 Populasi penelitian adalah semua pasien
yang menderita hipertensi rawat jalan di RS.
Tugurejo, yang periksa pada bulan Desember 2012
sebanyak 63 orang. Sampel dihitung dengan rumus
SLOVIN, hasilnya  adalah 55 orang pasien
hipertensi, yang diambil dengan metode simple
random sampling. Data primer yang meliputi:
9
konsumsi bahan makanan sumber serat, sumber
natrium, dan sumber lemak diukur dengan metode
recall menggunakan food frequency dan kuisioner.
Data IMT diukur dengan penimbangan berat badan
serta pengukuran tinggi badan, yang kemudian
dimasukkan kedalam rumus BB (kg)/TB2(m). Data
sekunder diperoleh dengan cara mengutip catatan
medik penderita hipertensi yang meliputi : nama,
umur, jenis kelamin, pekerjaan, dan tekanan darah.
HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Karakteristik sampel
Menurut jenis kelamin, sampel terdiri dari
19 orang (34,5%) laki-laki dan 36 orang (65,5
%) perempuan.
1) Umur sampel
Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Umur
Sumber : Data terolah, 2013
2) Pekerjaan
Tabel 2. Distribusi Sampel Menurut Pekerjaan
Sumber : Data terolah, 2013
3) Tekanan Darah
1) Tekanan darah sistolik sampel
Tabel 3. Distribusi Sampel Menurut Tekanan
Darah Sistolik
Sumber : Data Terolah, 2013
2) Tekanan darah diastolik sampel
Tabel 4. Distribusi Sampel Menurut Tekanan
Darah Diastolik
Sumber : Data Terolah, 2013
b. Asupan Serat
Tabel 6. Distribusi Sampel Menurut Asupan Serat
Asupan Serat (gr) Jumlah Sampel %
<25 gr 5 9,1
≥25 gr 50 90,9
Jumlah 55 100.0
Sumber : Data terolah, 2013
c. Asupan Lemak
Tabel 7. Distribusi Sampel Menurut Asupan
Lemak
Asupan Lemak (gr) Jumlah Sampel %
≤ 52,9 gr 29 52,7
> 52,9 gr 26 47,3
Jumlah 55 100.0
Sumber : Data terolah, 2013
Tekanan Darah
Sistolik (mmHg)
Hipertensi Jumlah %
140-159 Ringan 9 16,4
160-179 Sedang 36 65,5
180-209 Berat 10 18,2
Jumlah 55 100,0
Tekanan Darah
Diastolik (mmHg)
Hipertensi Jumlah %
90-99 Ringan 9 16,4
100-109 Sedang 41 74,5
110-119 Berat 5 9,1
Jumlah 55 100,0
Umur (tahun) JumlahSampel %
33-44 2 3,6
45-60 38 69,1
>60 15 27,3
Jumlah 55 100.0
Pekerjaan Jumlah Sampel %
Swasta 11 20,0
Ibu Rumah Tangga 25 45,5
Wiraswasta 8 14,5
Guru 2 3,6
Pensiunan PNS 7 12,7
PNS 2 3,6
Jumlah 55 100.0
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d. Asupan Natrium
Tabel 8. Distribusi Sampel Menurut Asupan
Natrium
Asupan Natrium (mg) Jumlah %
≤ 2400 mg 9 16,4
>2400 mg 46 83,6
Jumlah 55 100.0
Sumber : Data terolah, 2013
e. IMT
Tabel 9. Distribusi  Sampel Menurut IMT
IMT Jumlah %
18,5-22,9 (normal) 7 12,7
23,0-24,9 (beresiko obes) 6 10,9
25,0-29,9 (Obes 1) 32 58,2
≥30,0 (obes 2) 10 18,2
Jumlah 55 100.0
Sumber : Data terolah, 2013
f. Hubungan Asupan Serat, Lemak, Natrium,
IMT  Dengan Tekanan Darah
Tabel 10. Distribusi  Sampel Menurut Asupan
Serat, Asupan Lemak, IMT Dengan  Tekanan Dan
Darah
Variabel
Hipertensi
Sistolik
Hipertensi
Diastolik
r
ρ
valueRing
an
Seda
ng
Bera
t
Ring
an
Seda
ng
Bera
t
Serat
<25 gr 1 3 1 1 4 0 0,010 0,943
≥ 25 gr 8 33 9 8 37 5 -0,064 0,640
Lemak
≤52,9 5 19 5 4 23 2 0,033 0,813
>52,9 4 17 5 5 18 3 -0,008 0,954
Natrium
≤2400 mg 1 7 1 1 7 1 -0,034 0,805
>2400 mg 8 29 9 8 34 4 0,014 0,921
IMT
18,5-22,9 1 5 1 1 5 1
23,0-24,9 2 2 2 1 5 0 0,077 0,576
25,0-29,9 6 21 5 5 24 3 -
0,030
0,827
≥30,0 0 8 2 2 7 1
Sumber : Data Terolah, 2013
Asupan serat  tidak berhubungan dengan
tekanan darah sampel. Meskipun  tingkat asupan
serat dipertahankan pada tingkat ≥25 gr sehari,
namun apabila faktor pencetus lain tidak dikontrol
maka kategori hipertensi tetap tidak  akan dapat
diturunkan. Sebagian besar responden yang
mengkonsumsi serat ≥25 gr,  karena  berusaha untuk
menjaga berat badannya agar tetap ideal.
Mengonsumsi serat pangan (dietary fiber)
secukupnya setiap hari merupakan cara mudah untuk
hidup sehat. Buah dan sayuran merupakan gudang
komponen penting bagi pencegahan bermacam-
macam penyakit degeneratif, selain mendukung
upaya untuk menjaga berat badan tidak bertambah.
Mayoritas responden yang mengkonsumsi
lemak ≤ 52,9 gr karena  keingininnya menjaga berat
badannya. Mereka sudah menyadari bahwa makanan
berlemak memungkinkan seseorang untuk mengidap
kelebihan berat badan. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sugianty
(2008) yang mengatakan tidak ada hubungan antara
asupan protein, triptofan, tirosin, lemak, lemak
jenuh, natrium dan serat dengan tekanan darah
sistolik dan diastolic.
Dalam penelitian ini,  ditemukan asupan
natrium tidak berhubungan dengan hipertensi.
Jumlah konsumsi natrium tidak selalu berkaitan
dengan hipertensi, karena hipertensi  dapat
disebabkan oleh factor yang lain seperti stress,
merokok, jenis pekerjaan, faktor lingkungan dan
faktor genetic.
Pendapat berbeda menyatakan bahwa penanganan
yang tepat untuk penderita hipertensi adalah diet
rendah garam. Diet garam rendah pada hakekatnya
merupakan diet dengan mengkonsumsi makanan
tanpa garam dapur sama sekali dan mengurangi
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penggunaan bahan makanan yang tinggi kandungan
natriumnya (Sunita Almatsier, 2004).
Dalam penelitian ini juga tidak ditemukan
adanya hubungan antara IMT dengan tekanan darah.
Mungkin dalam kasus ini, hipertensi lebih
dipengaruhi oleh faktor lain seperti stress, konsumsi
alkohol, kopi, kebiasaan merokok, faktor
ketegangan, faktor lingkungan  dan gaya hidup.
SIMPULAN
1. Sebagian besar sampel berusia 45 – 60
tahun, perempuan lebih banyak dari , laki-
laki.  Sebagian besar sampel adalah ibu
rumah tangga.
2. Sebagian besar  sampel termasuk dalam
kategori sedang, baik pada tekanan darah
sistolik maupun diastolik.
3. Sebagian besar  sampel memiliki asupan
Natrium (>2400 mg), asupan lemak ≤ 52,9,
asupan serat ≥25 gr, IMT  antara  25,0-29,9.
Sebagian sampel termasuk dalam kategori
hipertensi sedang.
4. Tidak ada hubungan antara asupan serat
dengan hipertensi
5. Tidak ada hubungan antara asupan lemak
dengan hipertensi
6. Tidak ada hubungan antara asupan natrium
dengan hipertensi
7. Tidak ada hubungan antara IMT dengan
hipertensi
SARAN
1. Perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk
mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan
hipertensi, selain asupan natrium, lemak,
serat dan IMT. Sebaiknya penelitian
dilakukan dengan menggunakan teknik dan
metode yang berbeda.
2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan
jumlah sampel lebih banyak
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